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prehranjevanje in pitje pri starostniku ter vlogo medicinske sestre pri tem. Namen diplomske 
naloge je prikazati, v kolikšni meri se predstave, želje in navade starostnikov v domu 
upokojencev skladajo z načeli zdrave prehrane. V diplomski nalogi je bila uporabljena opisna 
metoda dela. 
V drugem delu so predstavljeni rezultati ankete, ki je bila izvedena med stanovalci Doma 
upokojencev Izola, ki so samostojni pri prehranjevanju in pitju in se prehranjujejo v centralni 
jedilnici doma. Z raziskavo so bile potrjene hipoteze, da so starostniki seznanjeni z načeli 
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ABSTRACT AND KEYWORDS  
The first part of the work presents some characteristics of the aging process and the changes 
connected with this process concentrating on nutrition. It discusses some essential elements of 
healthy nutrition, nutritional habits of residents in nursing homes and potential problems 
associated with their eating and drinking habits as well as the role of the nurse in this field. 
The purpose of the paper is to find out to what extent do the ideas, wishes and habits of older 
adults living in a retirement home coincide with the principles of healthy nutrition. The 
descriptive method was used for the purpose of this research. 
The second part brings forward the results of a survey which was carried out among the 
residents of the retirement home Dom upokojencev Izola who eat in the central dining room 
and are able to eat and drink without any assisstance. The survey confirms the hypothesis that 
older adults are conscious of the principles of healthy nutrition, that they are satisfied with the 
food served, and that the wishes of the majority of residents are taken into consideration as 
much as possible.   
Key words: old people, healthy nutrition, nurse, nursing home.   
Uvod 
Zadovoljevanje osnovnih življenjskih potreb pri starostniku v domski oskrbi – poudarek na prehranjevanju 




Z zdravim načinom prehranjevanja in pitja, uravnoteženo prehrano in ustreznim vnosom 
hranil lahko v starejšem življenjskem obdobju pripomoremo k boljšemu počutju ter 
vzdrževanju ali izboljšanju zdravstvenega stanja starostnikov. S prihodom starostnika v dom 
se zaradi spremembe okolja lahko način zadovoljevanja potreb po prehranjevanju in pitju tudi 
spremeni. 
Struktura ostarelih ljudi v domovih je zelo raznovrstna, z najrazličnejšimi prehranskimi 
navadami in razvadami, kroničnimi obolenji ter spremembami, ki jih prinaša starost, kot so: 
slabše žvečenje hrane, slabše okušanje in požiranje hrane, težje rokovanje z jedilnim 
priborom, popolna ali delna odvisnost od osebja pri zadovoljevanju potreb po hrani in pijači. 
Poleg tega mora biti hrana prilagojena vrsti in stopnji različnih obolenj (1). 
Življenje v tretjem življenjskem obdobju se običajno razlikuje od življenja v obdobju delovne 
aktivnosti. Človek živi bolj umirjeno, zmanjšajo se telesne obremenitve, spremeni se delo, ki 
ga opravlja. Z leti se zmanjša tudi telesna dejavnost. Te spremembe vplivajo tudi na 
zmanjševanje energijskih potreb starejšega človeka. Obenem pa se vsebnost kakovostnih 
hranil, beljakovin, vitaminov ter telesu nujno potrebnih maščobnih kislin in prehranskih 
vlaknin ne zmanjšuje, ravno obratno, star človek naj bi jih zaradi slabšega izkoristka hrane 
zaužil še več kot prej (1). 
V diplomskem delu želimo ugotoviti v kakšni meri so starostniki seznanjeni z načeli zdrave 
prehrane, ali so starostniki zadovoljni s prehrano v domu in ali imajo posebne želje in potrebe, 
ki bi se jim v domu lahko prilagodili. 
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2 STAROST IN STARANJE 
Staranje je normalno biološko dogajanje, ki mu je podvrženo vsako živo bitje. Človekovo 
staranje ima mnogo bioloških, pa tudi socialnih, družbenih in ekonomskih značilnosti (2). 
Starost celic, tkiv, organov in človekovega organizma kot celote je le ena izmed postaj v 
človekovem življenju na poti od rojstva pa do smrti. Staranje se začne pravzaprav že ob 
rojstvu, le da so pri mladem organizmu anabolni procesi (procesi novogradnje in rasti) bolj v 
ospredju, kakor katabolni (procesi staranja in propadanja). Ko prevladajo katabolni procesi 
nad anabolnimi, se zmanjša funkcija posameznih tkiv in organov. To se najbolj očitno pokaže 
ob zmanjšani zmogljivosti, pa tudi ob slabši sposobnosti za prilagajanje na notranje in zunanje 
dražljaje (3). 
Staranju se ne moremo izogniti, ker nam ga je mati narava vgradila v gene (4). Na sam proces 
staranja vplivajo dednost, način življenja, okolje, stres in aktivnost, v veliki meri pa tudi način 
prehrane (5). 
Starost je življenjsko obdobje, ki je zelo različno od mladosti in srednjih let, vendar pa ni v 
ničemer manj vredno in manj smiselno od njiju. Za doživljanje vrednosti in smisla starosti je 
pomembno, da človek svojo starost sprejme, da se sam aktivno trudi za njeno kakovost in da 
brez grenkobe v srcu sprejema solidarno pomoč drugih; da ohrani ali ustvari z nekom pristni 
medčloveški odnos, ter da je osebno povezan z ljudmi iz mlade in srednje generacije (6). 
2.1 Biološke spremembe 
Stara se ves organizem, čeprav posamezni deli in organi različno hitro. Staranje organizma 
neposredno ali posredno vpliva na človekovo počutje in vedenje (7). 
Nekatere spremembe so vidne že na zunaj in spreminjajo videz starejše osebe, druge se kažejo 
s spremenjenim delovanjem posameznih telesnih organov in se izrazijo z zmanjšano 
zmogljivostjo starejšega organizma (8). 
Spremembe na izločalih 
S staranjem se močno skrči nefronski sistem, saj se med 70. in 80. letom starosti število 
nefronov zmanjša za tretjino (3). 
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Krvni pretok skozi ledvice se zmanjša, zato je čiščenje manj učinkovito in odpadni produkti 
se prepočasi odstranjujejo (7). 
Zaradi spremembe v napetosti mehurjevih mišic zapiralk ter mišic medeničnega dna se lahko 
pojavi zapora pri odvajanju urina ali nekontrolirano odtekanje (8). 
Sistem znojenja izgubi velik del osnovnih funkcionalnih enot, žlez znojnic. Koža tako skoraj 
povsem izgubi sposobnost znojenja in odvajanja toplote na ta način (8). 
Spremembe na prebavilih 
V ustni votlini je zmanjšano izločanje sline, pojavijo se vnetja ustne sluznice, prihaja do 
glivičnih okužb, slabša se okus zaradi atrofije okušalnih brbončic in pojavi se koreninska 
zobna gniloba (9). 
Močno oslabi tudi aktivni prenos hrane v prebavilih bodisi zaradi zmanjšanja peristaltike 
požiralnika ali počasnejšega izpraznjevanja želodca (3). 
Pojavi se atrofija sluznice želodca, zmanjšano je izločanje kisline in nastane pomanjkanje 
intrizičnega faktorja B12. 
Pojavijo se motnje v absorbciji zaradi spremembe sluznice tankega črevesa, debelo črevo se 
razširi in skrajša, poveča se intraluminalni tlak (pojav divertikuloz), prihaja pa tudi do 
popuščanja analnega sfinktra. 
Razširjeni so žolčni vodi in pogosti so žolčni kamni. Velikost jeter in pretok krvi se 
zmanjšata. Okrnjena je sinteza beljakovin in vitamina K (9). 
Spremembe na možgansko živčnem sistemu 
S staranjem se teža možganov zmanjšuje, največ zaradi izgube bele substance, v visoki 
starosti pa tudi zaradi izgube sive substance (7). 
Prihaja do postopnega propadanja živčnih celic. Posledice  propadanja se izražajo na živčni in 
psihični ravni. Opazna je predvsem zmanjšana funkcija zaznavnega dela živčevja (upad 
sposobnosti vonjanja, sluha, vida, dotika in ocenitve položaja telesa) (8). 
Spremembe na gibalih 
V starosti so očitne spremembe na gibalih (3). 
Z leti upada količina mineralov v kosteh, zmanjša se kostna masa in kosti postanejo šibkejše. 
V kitah se rahljajo vlakna kolagena in elastina, tako, da postanejo te manj sposobne prenašati 
pritiske med gibanjem. 
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Pri sklepih se s staranjem obrablja hrustanec in troši tekočina za mazanje sklepnih površin, ki 
se drgnejo med seboj. Zaradi sesedanja hrustanca v hrbtenici se zmanjša telesna višina. 
Posamezna mišična vlakna atrofirajo, mišična masa se zmanjšuje in mišična moč upada. S 
staranjem se pomembno skrajšajo reakcijski časi in hitrost mišičnega reagiranja. Vsi ti pojavi 
povzročajo otrdelost organizma in oteženo gibanje (7). 
2.2 Psihične spremembe 
Spremembe ob staranju ugotavljamo tudi na psihičnem območju. Zmanjša se zmogljivost za 
duševno delo. Starostniki se hitreje utrudijo, spominske motnje pri njih so večje, spijo manj 
trdno, bolj so podvrženi emocionalnim motnjam in njihova percepcija je manj realna. 
Na starost se zmanjša mehanični spomin, vendar ga nadomeščajo z razvitim logičnim 
spominom. To je v bistvu prilagoditveni mehanizem na ravni umskih dejavnosti. Izrazito se 
zmanjša tudi sposobnost za usklajevanje dejavnosti (3). 
Staranje nam prinese kar nekaj sprememb na miselnem, čustvenem in socialnem področju. Z 
leti se spreminjajo miselne sposobnosti. Postanemo malo bolj pozabljivi, miselno nekoliko 
manj okretni in se morda težje zberemo, še vedno pa premoremo veliko izkušenj in 
sposobnost ustvarjalnega mišljenja. Tako kljub visokim letom večina lahko samostojno rešuje 
vsakodnevne probleme (8). 
2.3 Socialne spremembe 
V starosti se spreminjajo in ožijo stiki z ljudmi. Vzroki za to so različni: smrt prijateljev in 
sorodnikov, upokojitev, bolezni, slabo finančno stanje, prevelika oddaljenost oziroma 
odselitev otrok in drugo. Še vedno ni dokončnega odgovora na to, kako vse to vpliva na stare 
ljudi in kaj naj pravzaprav ob tem naredijo, da bi bili čimbolj zadovoljni in srečni. 
Poznamo dve razlagi. Po prvi si starostniki želijo nekaj socialne izolacije, torej manj stikov z 
drugimi ljudmi. Strokovnjaki, ki zagovarjajo to teorijo navajajo, da pomeni zmanjševanje 
stikov z ljudmi za starostnika svobodo in olajšanje (10). 
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Druga, tako imenovana teorija aktivnosti pa razlaga želje in potrebe starostnikov prav 
obratno. Po mnenju zagovornikov te teorije so starostniki srečni in zadovoljni le, dokler so 
aktivni, torej dokler lahko delajo in imajo občutek, da so koristni in nekomu potrebni (10). 
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3 PREHRANJEVANJE IN PITJE PRI STAROSTNIKU 
Prehranjevanje in pitje sta življenjski aktivnosti, ki sta nujno potrebni za človekovo preživetje. 
Gre za sprejemanje hrane oziroma hranilnih snovi in tekočine. Človeku zadovoljevanje potreb 
po hrani in tekočini omogoča: 
 rast in razvoj organizma, 
 regeneracijo celic, 
 sintezo hormonov in encimov, 
 produkcijo energije, 
 tvorbo protiteles in splošno dobro počutje. 
 
Prehranjevanje in pitje je povezano s prebavo, presnovo in odvajanjem (11). 
Glede na samostojnost pri življenjski aktivnosti prehranjevanja in pitja, je človek lahko pri 
tem popolnoma samostojen, lahko pa potrebuje delno ali popolno pomoč. 
Večina starostnikov v domu je samostojnih pri aktivnosti prehranjevanja in pitja. Starostnike 
spodbujamo in jim pomagamo, da so pri tej aktivnosti čim bolj samostojni. Pomoč pri 
hranjenju zahteva čas, znanje, potrpežljivost in razumevanje za starostnika. 
Najpogostejši problemi, ki so vezani na aktivnost prehranjevanja in pitja pri starostnikih v 
domu so neuravnotežena prehrana (zaužitje večje količine hrane, kakor je telo potrebuje ali 
manjše količine, kakor je telo potrebuje), nepopolno požiranje, nepopolna hidracija in 
nevarnost aspiracije. 
Zdrava prehrana omogoča optimalni psihofizični razvoj, dobre intelektualne sposobnosti, 
vitalnost in zorenje ter poveča splošno delovno storilnost. Pomeni uravnotežen vnos vseh 
potrebnih hranilnih snovi ter ustrezno energijsko vrednost hrane (12). 
Človek lahko razvije pozitiven ali negativen odnos do hranjenja. 
Pozitiven odnos: 
 obrok hrane pomeni prijetno vznemirjenje, obstaja pričakovanje prijetnega in novega, 
 v izbiri in pripravi hrane izražamo svojo ustvarjalnost in zadovoljujemo svoja estetska 
čustva, 
 obrok hrane pomeni družaben dogodek in prijetno srečanje, 
 gurmani: uživajo ob dobri hrani, 
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 humano dejanje: hrana se ponudi nekomu, ki je lačen. 
 
Negativen odnos: 
 hrana ne pomeni posebnega užitka, vseeno je, kakšno hrano kdo uživa, 
 obrok hrane predstavlja motnjo v dnevnem ritmu ali rekreativnem programu, 
 pripravljeni obroki hrane so enolični in neredni (11). 
 
Starostnik naj poje toliko hrane, kolikor jo potrebuje. Najboljše merilo za primerno količino je 
stabilna normalna telesna teža in apetit (13). 
Med dobre prehranske navade, ki so tudi pogoj za boljše zdravje, sodijo: 
 uživanje hrane sede, 
 redna prehrana z vsaj tremi obroki na dan, 
 uživanje hrane v miru oziroma sproščenem okolju, 
 uživanje dobro prežvečene hrane – počasno uživanje hrane, 
 uživanje čimbolj pestre, raznovrstne hrane in ne preveč obilni obroki (5). 
 
Stanje prehranjenosti organizma ali prehranski status je stanje telesa, ki zavisi od uporabe 
bistvenih prehranskih snovi in njihove dostopnosti. Prehranski status je lahko dober, 
zadovoljiv ali slab (14). 
Hrana ne zadovoljuje samo bioloških potreb človeka, temveč nas tudi povezuje in utrjuje 
odnose med nami. Ponujena hrana pokaže spoštovanje do ljudi, nas predstavi in je jezik, s 
katerim se lahko sporazumevamo med seboj (15). 
Pomembno vlogo igra tudi veselje. Jesti naj nas veseli - in tega ne trdimo kar tako. Kajti 
vesel in sproščen odnos do hrane omogoča boljšo prebavo, saj se vegetativno živčevje lahko 
posveti svoji glavni nalogi in mu ni treba premagovati stresov (16). 
3.1 Prehranske navade starejših ljudi 
Prehranske navade se nanašajo na to, kaj ljudje jedo in na kakšen način jedo. Izhajajo iz 
življenjskih izkušenj in so zelo odporne na spremembe (14). 
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Način prehrane v posameznih etičnih ali geografskih območjih je odvisen od razpoložljive 
hrane, stopnje razvoja tehnologije, možnosti povezave z drugimi prebivalci, mesta ženske oz. 
žene v družini in vere (17). 
Način prehrane je odvisen tudi od ekonomskega in družbenega statusa. 
Vsakdanja hrana večinskega prebivalstva na Slovenskem je bila v preteklih stoletjih skromna 
in enolična (18), vendar včasih tudi bolj zdrava od današnje. Pri pridelavi hrane ljudje niso 
uporabljali pesticidov, hrana ni bila gensko spremenjena, vsebovala je manj maščob in 
sladkorja. 
Večina današnjih starostnikov je v mladih letih živela in delala na kmetijah. Jedli so tisto, kar 
so sami pridelali: za zajtrk večinoma belo kavo in kruh, za kosilo jedi iz krompirja, zelja in 
stročnic, za večerjo pa najpogosteje jedi iz koruze, kot npr. močnik, polento ali žgance. Meso 
so jedli ob posebnih priložnostih. 
Za žejo so pili vodo ali vino razredčeno z vodo, ko so delali na poljih in v vinogradih. 
Posebno je bil cenjen bel pšenični kruh, kar je pri večini starostnikov v domu prisotno še 
danes. Starostniki namreč ne marajo polnozrnatega kruha. 
Z višjim standardom ljudi so iz vsakdanjih jedilnikov začele izginjati preproste jedi, začeli so 
jih nadomeščati meso in mesni izdelki ter boljše močnate jedi iz krušnih žit, riža in krompirja. 
Povečala se je tudi poraba maščob in sladkorja (19). Posledično je prišlo do pojava tako 
imenovanih civilizacijskih bolezni, kot so povišan krvni tlak, povišan holesterol, 
ateroskleroza in sladkorna bolezen. 
Starostnik pogosto ne mara določenega načina zdrave prehrane (tudi posameznih jedi in živil) 
zaradi ustaljenih prehranskih navad, ki si jih je pridobil v življenju (1). 
Starostniki v domu imajo možnost, da dobijo nadomestilo za tisto hrano, ki je ne marajo. 
Najpogosteje so to ribe, perutnina, jajca, pašteta, tuna iz konzerve in riž. 
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3.2 Prehrambena priporočila za starejšo osebo 
Cilj primerne prehrane v starosti je vzdrževanje dobrega stanja prehranjenosti. Različni 
notranji in zunanji dejavniki lahko porušijo prehransko ravnotežje in povzročijo 
nedohranjenost ali celo prehranjenost. V starejšem življenjskem obdobju se delovanje 
prebavil in presnove zmanjšata (1). 
Na splošno veljajo glede zdravega prehranjevanja v tretjem življenjskem obdobju podobna 
pravila, kot v prejšnjih obdobjih, le da so zaradi starajočega se organizma pomembnejša. 
Poleg tega veljajo zanje še nekatera dodatna navodila, predvsem zaradi ogroženosti in 
prisotnosti starostnih bolezni (20). 
Za moškega priporočajo med 2100 do 2330 kkal (8,7 do 9,7 MJ) in za žensko med 1810 do 
1900 kkal (7,6 do 7,9 MJ) na dan (preglednica 1) (5). 
Preglednica 1: Prehranska priporočila za starejšo osebo 
 
Hranila Hranilna gostota (na 4,2MJ/1000kkal) 
energija 1,5-2,0 kkal/g 
manj kot 1 kkal/ za debele osebe 
beljakovine 20-25 g (8-10% pri visoki vrednosti) 
25-30 g (10-12% pri nizki vrednosti) 
skupne maščobe 16-39 g (15-30%) 
nasičene maščobe do 11 g (do 10%) 
holesterol pod 300 mg 
ogljikovi hidrati 140-190 g ( 55-75%) 
vlaknine 8-20 g 
Vir: Pokorn (1999, str. 26) 
 
Obroki hrane naj bodo energijsko in biološko prilagojeni potrebam starostnika z 
upoštevanjem spola, starosti, prehranjenosti, temperature okolja, psihičnih dejavnikov, telesne 
aktivnosti in splošnega stanja organizma (21). 
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Dnevno ponudimo najmanj tri glavne obroke hrane: obilnejšega za zajtrk in kosilo ter 
manjšega za večerjo, ki naj bo po 5. uri popoldne. Dopolnilni dnevni obroki hrane (malice) 
lahko vsebujejo le kos sadja in/ali kos nemastnega peciva (5). 
Jedi, ki se jih ponudi na jedilniku naj bodo različne: 
 Juhe so najlažje prebavljive. Telesu dajejo vodo, rudnine, topne vitamine in beljakovine. 
Ker so juhe predvsem čiste in revne z energijskimi hranili, jih navadno postrežemo poleg 
polnovrednih obrokov. 
 Mesne jedi so zelo nasitne. Zadostuje, če starejši človek zaužije 60 do 80 gramov mesa 
dnevno. 
 Jajčne jedi - v varovani prehrani priporočajo le dvakrat na teden po eno jajce. 
 Mleko je najbolj hranilno živilo in je lahko zaradi svoje hranilne pestrosti samostojen 
obrok hrane. 
 Zelenjavne jedi – najbolj zdrav način priprave zelenjave so presne ali izjemoma kuhane 
solate. Od zelenjave se največ uporablja krompir, stročnice in solate. 
 Sadne jedi – v zdravi prehrani je najbolj cenjeno surovo sadje. Iz sadja se lahko pripravi 
kompot, sadna solata ali sadni pire. 
 Jedi iz žita - cenjena so predvsem polno mleta žita. Zelo razširjene so tudi jedi 
pripravljene iz žit, ki jim je bila odstranjena luščina, kakršne so kaša, zdrob in različne 
moke (ajdova, sojina, ovsena …). 
 Sladice, ki so pripravljene iz kuhanega sladkorja ali saharoze, niso priporočljive, ker 
zvišajo krvni sladkor in vodijo v debelost. Starejše osebe naj se sladicam odpovedo, ali pa 
jih pojedo v majhni količini, kot poobedek. 
 Kava ugodno vpliva na razpoloženje, povzroča lahko lažje ugodje, izboljša zbranost in 
mišljenje. Pretirano pitje kave pa lahko zmanjša in poslabša odzivnost, ovira spanje in 
pospešuje srčni utrip.  
 Vino in pivo lahko starejše osebe pijejo v zmernih količinah med kosilom, popoldne in 
tudi pri večerji. Pomembno je, da vina in piva ne pijejo za žejo (1). 
 
Osnovni del dnevne prehrane naj predstavljajo žitni izdelki, sadje in zelenjava. Izbiramo med 
živili z malo maščobami, nasičenimi maščobami in holesterola. Hrani dodajamo le rastlinsko 
olje (olivno, sojino, repičino, arašidovo). Dnevni prehrani dodajamo čim manj sladkorja in 
soli (preglednica 2) (5). 
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Preveliko količino s hrano zaužitih maščob organizem pretvori predvsem v maščobno tkivo, v 
določenih primerih pa tudi v holesterol (22). 
Pogosto se dogaja, da starejši ljudje odklanjajo meso. Najpogostejši vzrok za to so slabi zobje. 
Poskrbeti moramo, da jim pripravimo mleto meso, ali pa drugačne beljakovine. Izgubo v 
železu in kalciju nadomestimo z večjo količino mleka in mlečnih izdelkov v prehrani, če jih 
prenašajo (3). 
Preglednica 2: Priporočila živil v dnevnem jedilniku starejšega človeka 
 
Vsak dan Količina živil 
mleko 2,5 do 5 dl, tudi če oseba ne uživa veliko 
hrane 
izberemo 2 porciji na dan: kuhana teža 
meso 50-70 g 
ribe 100-125 g 
sir 50 g 
jajca 1 kos 
kruh, riž, testenine, kaše, kosmiči, 
krompir 
ena ali več porcij glede na tek starejše osebe 
zelenjava (sveža ali zmrznjena) najmanj dve porciji na dan 
sadje (sveže, sok, suho, konzervirano) najmanj eno porcijo na dan 
Vir. Pokorn (1999, str. 27) 
 
Pri planiranju jedilnikov upoštevamo, če oseba potrebuje posebno terapevtsko dieto, 
morebiten obstoj alergije in/ali intolerance (neodpornosti) na hrano in individualne prehranske 
navade starostnika. (5). 
Pri toplotni obdelavi živil se priporoča kuhanje, dušenje in dietno pečenje (pečenje na žaru, 
ražnju ali v posebnih posodah brez dodane maščobe). Hrano se pripravi tako, da jo starostnik 
kljub slabšemu zobovju lahko poje (23). 
Prehranjevanje in pitje pri starostniku 
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Preglednica 3: Koliko vitaminov potrebujejo starejši ljudje 
 
Vitamin Količina/dan - ženske Količina/dan - moški 
vitamin A 600 mcg 700 mcg 
vitamin D 10 mcg 10 mcg 
vitamin E 5 mcg 7 mcg 
vitamin B1 (tiamin) 0,8 mg 0,9 mg 
vitamin B2 (riboflavin) 1,1 mg 1,3 mg 
PP faktor (niacin) 12 mg 16 mg 
vitamin B5 (pantenonska 
kislina) 
3 mg 7 mg 
vitamin B6 (piridoksin) 1 mg 1,4 mg 
vitamin B12 (kobalmin) 1,5 mcg 1,5 mcg 
folna kislina 200 mcg 200 mcg 
vitamin C 40 mg 40 mg 
Vir: Pokorn (1999, str. 34) 
 
V starosti se pogosto pojavi hipovitaminoza, torej pomanjkanje določenih vitaminov. 
Najpogosteje jo povzroča neprimerna sestava in priprava jedi, pomanjkanje hrane, slabo 
zobovje in motnje v absorpciji (2). 
Starejši ljudje načeloma ne potrebujejo več vitaminov kakor mlajši. Vendar pa se pri 
energijsko manj gosti hrani zmanjša tudi količina vitaminov in je zaradi tega v starosti potreba 
po njih večja, predvsem po vitaminu C, ki preprečuje nastanek ran zaradi pritiska in pospešuje 
celjenje ran. Znana je tudi njegova vloga pri obrambnih reakcijah organizma med okužbo 
(preglednica 3) (3). 
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Preglednica 4: Dnevne potrebe po izbranih mineralih 
 
Mineral Količina/dan-ženske Količina/dan- moški 
kalcij 1500 mg ženske po 60 letu 
starosti 
1000 mg 
magnezij 270 mg 300 mg 
železo 8,7 mg 8,7 mg 
kalij 3500 mg 3500 mg 
cink 7 mg 9,5 mg 
jod 140 mcg 140 mcg 
mangan 1,4 mg 1,4 mg 
molibden 50-400 mg 50-400 mg 
selen 60 mcg 75 mcg 
vanadij 10 mcg 10 mcg 
krom  25 mcg 25 mcg 
baker 1,2 mg 1,2 mg 
bor 1,5-3 mg 1,5-3 mg 
Vir: Pokorn (1999, str. 38) 
 
V prehrani starostnika lahko pride do pomanjkanja kalcija in železa. 
Pomanjkanje kalcija lahko vodi do osteoporoze, ki je pogostejša pri ženskah zaradi znižanega 
izločanja hormona estrogena (5). 
Pomembno vlogo pri absorpciji in izkoristku kalcija ima vitamin D. Dnevna prehrana mora 
vsebovati dovolj mleka in mlečnih izdelkov in drugih živil z dovolj kalcija in vitamina D, tudi 
v obliki farmacevtskih dodatkov (preglednica 4) (24). 
Poleg režima prehrane je režim pitja tekočin pri starem človeku izredno pomemben. 
Prehranjevanje in pitje pri starostniku 
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Voda je za človeka nujno potrebna, saj brez nje ne moremo dolgo preživeti. Naloge vode so, 
da gradi telo, deluje kot topilo, omogoča osmotski tlak, deluje kot transportno sredstvo in 
uravnava telesno temperaturo. Približno liter vode na dan zagotovimo organizmu s hrano. 
Ostanek vode moramo vnesti s pijačami. Pijača naj ne bo vroča ali mrzla, temveč naj se njena 
temperatura giblje okoli 15° C (23). 
Idealen čas za pitje vode je jutro, na tešče, saj je narava dopoldan namenila čiščenju 
organizma. Podnevi pijemo pol ure pred obrokom in vsaj dve uri po obroku. Med obroki ne 
pijemo, saj to slabša prebavo (25). 
Preveč vode lahko slabo vpliva na prebavni trakt, ker tako preveč razredčimo prebavne 
sokove. Če se količina vode v telesu zmanjša, so posledice različne. Izgubo vode lahko 
izrazimo v obliki izgube telesne teže (23). 
Izsušitev (dehidracija) organizma lahko pri starejšem človeku poslabša počutje in otežkoči 
uspešno zdravljenje kroničnih bolezni. Za žejo je najboljša navadna in mineralna voda. V 
obliki tekočine lahko nadomeščamo tudi druga hranila, celo energijske snovi, zlasti sladkorje 
in beljakovine ter maščobe. Pri slabi prehranjenosti telesa je dodajanje hranilnih tekočin, torej 
vode z različnimi hranilnimi dodatki, skoraj nujno. Vodo iz alkoholnih pijač (vina, piva) tudi 
prištejemo k dnevnemu ravnotežju vode. Če ni drugih prepovedi, lahko starejši človek dnevno 
zaužije kozarec ali dva vina, eno malo pivo ali šilce žganja. Alkoholna pijača lahko poveča 
tek in naredi obrok hrane bolj sprejemljiv (preglednica 5) (5). 
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Preglednica 5: Napitki za nadomeščanje tekočin, energije ali posameznih hranil 
 
Napitek Pomembno hranilo Uporaba 
mineralna voda 
 




magnezij odvajalo, nadomeščanje 
Mg 
mleko, smetana beljakovine, sladkorji, 
vitamini, minerali 






energija in hranila 
limonada (s sladkorjem) 
 
vitamin C poveča tek, vlaži usta, 
nadomešča vitamin C 
čaj, kava (s sladkorjem) 
 
kofein (poživilo) poživlja organizem 
mesna juha minerali, beljakovine nadomeščanje,vode, 
mineralov, poveča tek 
zelenjavne, sadne juhe vrsta hranil nadomeščanje vode in 
hranil ter energije 
Vir: Pokorn (1999, str. 48) 
3.3  Problemi povezani s hranjenjem in pitjem pri starostniku 
Oteženo žvečenje in požiranje ter možnost aspiracije 
Pomanjkljivo zobovje ovira žvečenje, grizenje in drobljenje hrane v ustih, posledično pa 
povzroča slabšo prepojenost vsebine z encimi ter s tem zmanjša izkoriščanje snovi, ki se iz 
hrane vsrkavajo v kri (21). 
Starostniki, ki imajo težave z žvečenjem in požiranjem, morajo dobiti hrano, ki je tekoča, 
pasirana ali kašasta (5). 
Pri motnjah požiranja, kakor tudi sicer, je potrebno paziti na pravilen položaj pri hranjenju, ne 
glede na to, ali varovanec je sam ali ga hranimo. Položaj, ki zagotavlja varno požiranje in 
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preprečuje zdrs hrane v sapnik je sedeči ali čim bližje temu, z glavo rahlo sklonjeno naprej 
(21). 
Pomembna je tudi psihična priprava starostnika. Medicinska sestra mora pokazati, da si je 
zanj vzela dovolj časa, hranjenje naj poteka počasi, zalogaji hrane naj bodo majhni (1/2 žlice). 
Pri starostnikih s slabim požiralnim refleksom imamo vedno pripravljen aspirator. Nekaj časa 
po hranjenju naj starostnik ostane v istem položaju, da iztisne zrak iz želodca ter s tem 
prepreči bruhanje in tiščanje v želodcu (21). 
Izguba teka 
Izguba teka s posledično znižano telesno težo je pri starostniku lahko zelo pogost pojav. 
Osebe s povišano presnovo, otežkočeno prebavo in absorbcijo hranil, številne kronične 
bolezni, kot so rak, bolezni želodca, žolčnika ter uživanje različnih zdravil -  vse to so vzroki 
za še dodatno znižano telesno težo (5). 
Zmanjšan tek opazimo tudi pri akutnih vročinskih boleznih, kot so pljučnica, gripa in angina. 
Slab tek je značilen za visoko starost (26). 
Pri pomanjkanju apetita starostniku pomagamo tako, da pripravimo energijsko bogatejše 
obroke in jih ponudimo večkrat dnevno. Z varovancem izberemo sestavine, ki jih dobro 
prenaša in jih rad uživa (21). 
Hrano ponudimo v majhni količini, vabljivo dekorirano in servirano, prijetnega vonja, videza 
ter barve. 
Sladek in kisel okus lahko poveča tek, vonj po kuhani hrani pa ga običajno zniža (5). 
Slabost in bruhanje 
Vzroki za slabost in celo za bruhanje so lahko zelo številni. Številne bolezni prebavil, strah in 
bolečine lahko povzročajo slabost ali celo bruhanje. Slab zrak in vonj ter vonj po določeni 
kuhani hrani lahko stanje še poslabšajo. Slabost lahko preprečimo s posebnimi zdravili, 
antiemetiki, z odpravljanjem stresa, bolečine in strahu ter tudi s preusmerjanjem pozornosti 
(5). 
Pri navzeji izključimo hrano, ki sproža bruhanje, na primer mastne jedi. Tekočino dajemo 
med rednimi obroki. Starostniku dovolimo, da čas uživanja hrane izbere sam, glede na počutje 
in želje (21). 
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Pomembna je stalna ustna higiena in stalno zračenje sobe (5). 
Podhranjenost  
Podhranjenost nastane takrat, ko zaradi različnih vzrokov (pomanjkanje hrane, odklanjanje 
hrane, zmanjšan ali otežen prehod razgrajenih hranilnih snovi skozi črevesno sluznico…) 
primanjkuje energijskih in hranilnih snovi. Organizem za zagotavljanje energije porablja 
zaloge. Pri daljšem pomanjkanju energijskih hranilnih snovi se zniža telesna teža zaradi 
porabe maščob in izgube mišične mase (23). 
Kadar starostniki premalo jedo (manj kalorično), ali je v njihovi hrani premalo posameznih 
prehrambenih sestavin, govorimo na splošno o malnutriciji. Taki ljudje shujšajo in nasploh 
oslabijo ali kažejo različne bolezenske pojave (3). 
Malnutricija se v starosti pogosto kaže tudi s povečano nagnjenostjo k vnetnim in nalezljivim 
boleznim. Znano je, da imajo podhranjeni starostniki zelo majhno obrambno sposobnost, in 
da potrebujejo precej več časa kot normalno hranjeni, da po prestani bolezni okrevajo in se 
spet opomorejo (3). 
Keller je v svoji študiji (1999) ugotovil, da je 46% testiranih stanovalcev nekega doma 
upokojencev v Veliki Britaniji, beljakovinsko nedohranjenih (27). 
Pri daljšem stradanju se pojavijo tudi psihične motnje - depresija, prav tako tudi zgodnje 
staranje (23). 
Pri znižani telesni teži dajemo krepko hrano in upoštevamo režim prehrane, ki pospešuje 
večjo količino zaužite hrane. Hrana naj bo energijsko gosta in če je le mogoče čimbolj tekoča 
(5). 
Debelost 
Debelost nastane zaradi prevelikega vnosa energijskih hranilnih snovi, predvsem maščob in 
ogljikohidratov (23). 
Debelost sicer ni bolezen, pospeši pa lahko nastanek dveh pogostih bolezni: ateroskleroze in 
sladkorne bolezni (3). 
Debelost pomeni tudi večjo verjetnost za pojav raka; pri ženskah predvsem za raka na dojki, 
maternici in materičnemu vratu. Pri moških so bolj pogosti: rak prostate, danke in debelega 
črevesja. Pretirano so obremenjeni hrbtenica, kolki in kolena (22). 
Prehranjevanje in pitje pri starostniku 
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Zaprtje je oteženo ali zapoznelo iztrebljanje, in sicer manj kot tri krat tedensko. Izzovejo ga 
lahko različni dejavniki, kot so: slaba prehrana, dehidracija, različna zdravila, telesna 
neaktivnost ter razna obolenja. Zaprtje je lahko simptom neke bolezni, na primer črevesnega 
raka, obolenja ščitnice ali depresije. Za preprečevanje zaprtja je potrebno uživati hrano, ki je 
bogata z dietnimi vlakninami ali balastnimi snovmi, kot so sadje, zelenjava, polnozrnati žitni 
izdelki in kruhi. Popiti je potrebno 8 do 10 kozarcev vode ali drugih brezalkoholnih pijač. 
Stopnjevati je potrebno telesno aktivnost (28). 
Habitalna obstipacija ali zapeka (pogosta je zlasti pri ženskah), je posledica motenj oživčenja 
debelega črevesja, nezadostnega gibanja in premajhne vsebnosti balastne snovi v hrani. 
Pacienti ob tem tožijo o glavobolu, vrtoglavici, depresivnih težavah in so razdraženi. Oteženo 
iztrebljanje je lahko posledica ragad na sluznici anusa ali notranjih in zunanjih hemoroidov 
(21). 
Težave povzročajo tudi nekatera sredstva proti bolečinam ali dodatek železa, ki lahko stanje 
še poslabšajo (29). 
Diareja 
Je hitro premikanje fekalne mase skozi črevesje, kar pomeni slabšo absorpcijo tekočine, 
hranilnih snovi in mineralov ter povzroči številne defekacije tekočega blata (14). 
Diareja ni samostojno obolenje, je posledica nekega drugega obolenja in se predvsem pojavi 
zaradi okužbe prebavil (30). 
Diarejo navadno povzročajo bakterije ali virusi, ki so v okuženi hrani ali se prenašajo z osebe 
na osebo. Kratkotrajno diarejo povzročajo tudi nekatera zdravila, na primer antibiotiki. 
Težave navadno v nekaj dneh minejo, če pa diareja traja dlje časa ali se ponavlja, je lahko 
znamenje bolezni črevesja. Če težave trajajo dlje časa, lahko zaradi izgube velikih količin 
tekočin in soli dehidriramo (29). 
Pri diareji opazujemo pogostost odvajanja, prisotnost primesi (kri, sluz), barvo in vonj blata. 
Pri inkontinentnih starostnikih je pomembno sledeče: izvajanje anogenitalne nege po vsakem 
odvajanju, zaščita kože z zaščitnim kremami, menjava plenic in osebnega ter posteljnega 
perila, pitje zadostnih količin tekočine ter izogibanje hrani, ki je bogata z vlakninami. 
Prehranjevanje in pitje pri starostniku 
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Starostnike, ki so samostojni pri aktivnosti odvajanja in izločanja, učimo o pomenu prehrane 
in tekočin ter higiene anogenitalnega predela in rok. 
Po naročilu zdravnika apliciramo predpisane tekočine in elektrolite ter ostala zdravila in 
ocenjujemo njihovo učinkovitost. 
Za diarejo je značilno zmanjšano izločanje količine urina, kar pogosto povzroči uroinfekt in 
retenco urina. 
Dehidracija 
Pri starejšem človeku je lahko pomanjkanje vode pogostejše, in sicer zaradi: izgube vode 
skozi kožo, večje količine zaužite soli, slabšega okušanja hrane, znižane sposobnosti 
koncentracije urina ter zaradi znižanja občutka žeje in s tem posledično zmanjšanega uživanja 
tekočine (5). 
Starejši ljudje premalo pijejo, ker v pozni starosti izgubljajo občutek za žejo. Manj tekočine 
pijejo tudi zaradi tega, da bi manj urinirali (3). 
Dehidracija (ki se začne pri 2-3% izgube telesne teže) povzroča vrsto simptomov, od 
utrujenosti, glavobolov in zmanjšane pozornosti, do kolapsa in smrti (pri več kot 10 % izgubi 
telesne teže). Težji simptomi dehidracije so včasih opazni pri starostnikih, kar je posledica 
manjšega pitja vode iz medicinskih, psiholoških ali socialnih razlogov (31). 
Spremenjene gibalne sposobnosti 
Starostniki pogosto tožijo zaradi bolečin v rokah, sklepih, ramah in prstih rok. S tem sta 
omejena gibljivost in uporaba jedilnega pribora, uživanje hrane je otežkočeno. 
Nekateri starostniki težko uživajo hrano in tekočino zaradi bolj ali manj izraženega tresenja 
ali sunkovitih gibov rok, glave, jezika, ust in celega telesa. Te nevšečnosti so pogosto 
posledica bolezni perifernega ali osrednjega živčevja. Zaradi teh težav so starostniki negotovi 
pri jedi, jezijo se nase, slabše se hranijo, pojedo manj, ne pijejo in se neprijetno počutijo. 
Pomagamo jim s pravilnim položajem pri hranjenju, s prilagojeno mizico, s prilagojenim 
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Najbolj pogoste motnje prehranjevanja in pitja pri starostniku z demenco so: 
nenadzorovano prekomerno uživanje hrane (starostniki pogosto pobirajo ostanke hrane in jih 
skrivajo, kar lahko pripelje do uživanja pokvarjene hrane, lahko pojedo dele embalaže ali 
druge neprimerne stvari; zato naj se hrana ponudi večkrat v manjših obrokih), 
odklanjanje hrane (vzroki so lahko v ustni votlini, obstipaciji, bolezenskem doživljanju hrane 
in hranjenja, obolenjih prebavil in drugih obolenjih; potrebno je ugotoviti in odstraniti vzrok, 
vzpostaviti zaupen odnos, poskrbeti za primeren videz in sestavo hrane primerne konzistence; 
nujno je potrebno vodenje bilance zaužite hrane in tekočine, ter nadzor nad prehranjenostjo), 
motnje požiranja (pomembna je priprava na hranjenje, pravilno hranjenje, dosegljivost 
aspiratorja ter usposobljenost članov negovalnega tima, da čimprej spoznajo motnjo in 
ustrezno ukrepajo), 
motnje pri uživanju tekočin (starostniki z demenco pijejo manj, ker pozabijo piti ali izgubijo 
občutek za žejo; starostnika z demenco je potrebno spodbujati k pitju in mu, če ne gre 
drugače, dajati manjše količine tekočine po žlički preko celega dneva (32). 
Pomembna je tudi ustna nega in skrb za zobno protezo. Zaradi bolezenskih sprememb 
starostnik z demenco pogosto ne zmore sam skrbeti za higieno zobne proteze. Zato je 
pomembno da ga medicinska sestra po vsakem obroku spodbuja ali mu pomaga pri higieni 
zobne proteze in ustne votline. Poseben problem je shranjevanje zobne proteze. Starostnik z 
demenco jo pogosto skrije, založi in pozabi kam. V pomoč je označevanje ali prepoznavanje 
zobne proteze. 
Pomoč oziroma podpora medicinske sestre pri aktivnosti prehranjevanja in pitja pri starostnikih v domu 
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4 POMOČ OZIROMA PODPORA MEDICINSKE SESTRE PRI 
AKTIVNOSTI PREHRANJEVANJA IN PITJA PRI STAROSTNIKIH 
V DOMU UPOKOJENCEV 
Zdrav življenjski slog prehranjevanja (to je ritem in sestava hrane), ki naj bi ga pridobili že v 
rani mladosti, je pogoj za ohranitev zdravja tudi v starosti (33). 
Dom upokojencev ima to pomembno prednost, da lahko starostniku, tudi že bolnemu ali 
starostno onemoglemu, omogoči zadostno in uravnoteženo prehrano; ena od slabih strani pa 
je, da ostarel človek ni več v okolju, v katerem je živel vse svoje življenje. Ta negativen 
odnos do novega okolja se večkrat kaže v kritiziranju hrane (1). 
Pri sprejemu v dom medicinska sestra najprej zbere podatke o starostniku. Največ koristnih 
podatkov s področja prehranjevanja in pitja pridobi s pomočjo intervjuja, ki ga opravi s 
starostnikom. Ti podatki vsebujejo informacije o navadah v zvezi s številom obrokov, vrstah 
hrane, najbolj priljubljenih jedeh in tistih, ki jih ne marajo ter navadah povezanih s pitjem 
tekočin. Pomembne podatke lahko pridobi tudi iz medicinske in negovalne dokumentacije, 
predvsem takrat, kadar ima starostnik predpisano določeno dieto. Koristne informacije lahko 
posredujejo tudi svojci, oziroma tisti, s katerimi je starostnik živel pred prihodom v dom. 
Najpogostejša vprašanja vezana na življenjsko aktivnost prehranjevanja in pitja, na katera želi 
medicinska sestra dobiti odgovore ob premestitvi starostnika iz domačega okolja v domsko 
oskrbo so: 
 kako pogosto varovanec uživa hrano in pije, 
 kaj običajno pije, 
 kdaj, ob katerem času navadno je in pije, 
 kje običajno obeduje (v postelji, za mizo, skupaj z ostalimi…), 
 ali že obstajajo prisotne težave v zvezi s prehranjevanjem in pitjem; če obstajajo, tudi 
podatek, kako jih uspešno obvladuje, 
 ali že obstajajo znaki, ki lahko vodijo v določen problem povezan s prehranjevanjem in 
pitjem (34). 
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Po sprejemu starostnika v dom medicinska sestra zanj naroči hrano v kuhinji, hrano servira, 
nudi pomoč pri hranjenju, hrani starostnika in ga opazuje med hranjenjem. Opazuje morebitne 
težave ki jih ima starostnik pri hranjenju: težje požira, hrana mu se zaletava, ne more gristi 
zaradi slabega zobovja, slabo vidi, roke se mu tresejo, ali ima apetit, kaj lahko je, česa ne 
more, koliko je pojedel in popil. 
Življenje v domu lahko povzroča osamelost, družbeno osamitev, potrtost in druge posledice, 
ki se nazadnje lahko pokažejo v odnosu človek - hrana (1). 
Medicinska sestra pomaga starostniku, da vzdržuje najboljšo možno stopnjo zdravega 
prehranjevanja. Starostnike, ki nočejo jesti v domu pripravljenih obrokov, je potrebno 
vzpodbujati, da jedo tisto hrano, ki jo imajo radi. Tudi vključevanje in sodelovanje družin, da 
svojim starostnikom, ki bivajo v institucijah, prinašajo obroke od doma, zelo pomaga. 
Obenem medicinska sestra svojcem in obiskovalcem svetuje, katera hrana je za starostnika 
primerna in katera škodljiva. Tudi prijetno okolje z druženjem lahko pripomore k želji do 
hranjenja (35). 
Posebno smo pozorni pri dietni prehrani, še posebej v primerih, ko jo starostnik težko sprejme 
in pogosto krši dietna navodila. 
Naloga medicinske sestre je tudi dokumentiranje vseh sprememb v zvezi s prehranjevanjem in 
pitjem: 
 sprememba glede samostojnosti pri prehranjevanju in pitju, 
 konzistence hrane,  
 diete, 
 prisotnost težav povezanih s hranjenjem in pitjem, 
 beleženje količine zaužite hrane in tekočine. 
 
V domu upokojencev medicinska sestra sodeluje v posebni strokovni komisiji, ki skrbi za 
pripravo jedilnikov. Poleg medicinske sestre so v tej komisiji še predstavniki stanovalcev, 
vodja kuhinje in socialna delavka. 
Empirični del 
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5 EMPIRIČNI DEL 
5.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
Z zdravim načinom prehranjevanja in pitja, uravnoteženo prehrano in ustreznim vnosom 
hranil lahko v starejšem življenjskem obdobju pripomoremo k boljšemu počutju ter 
vzdrževanju ali izboljšanju zdravstvenega stanja starostnikov. 
S prihodom starostnika v dom se lahko zaradi spremembe okolja način zadovoljevanja potreb 
po prehranjevanju in pitju spremeni, s tem pa se bolj izpostavi problem primerne prehrane in 
zadovoljstvo starostnika z domsko prehrano. 
5.2 Namen in cilji diplomske naloge 
Z diplomsko nalogo želimo predstaviti splošna načela zdrave prehrane starostnikov. Prikazati, 
v kakšni meri se predstave, želje in navade v zvezi s prehranjevanjem in pitjem v domu 
živečih starostnikov skladajo z načeli zdrave prehrane za to starostno obdobje ter na podlagi 
ugotovitev in v skladu s strokovnimi priporočili prilagoditi domsko prehrano željam 
stanovalcev. 
Cilji diplomske naloge so ugotoviti, v kakšni meri so starostniki seznanjeni z načeli zdrave 
prehrane, ali se prehranjujejo v skladu z le temi, ali so zadovoljni s prehrano v domu in ali 
imajo posebne želje in potrebe, katerim bi se v domu lahko prilagodili. 
5.3 Hipoteze 
1. Starostniki so seznanjeni z načeli zdrave prehrane. 
2. Stanovalci so zadovoljni s prehrano v domu. 
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5.4 Metoda dela 
V diplomski nalogi je bila uporabljena opisna metoda dela. 
Raziskava je bila narejena s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je vseboval 18 vprašanj 
zaprtega in odprtega tipa. Anketirani so imeli možnost izbirati po en odgovor, razen pri 
tretjem, desetem in trinajstem vprašanju, kjer so lahko izbrali več odgovorov. Nekaj vprašanj 
je bilo splošnega tipa, glede spola in časa bivanja v domu, nato so sledila vprašanja povezana 
z zadovoljstvom s prehrano v domu, s poznavanjem zdrave prehrane ter željami povezanimi s 
prehrano. V raziskavi je sodelovalo 40 stanovalcev Doma upokojencev v Izoli, kar predstavlja 
2/3 starostnikov, ki so samostojni pri prehranjevanju in pitju in se prehranjujejo v centralni 
jedilnici doma. 
Z namenom raziskave so bili seznanjeni direktor doma, vodja zdravstveno negovalne enote ter 
socialna delavka in so tudi dovolili izvedbo anketiranja v predvidenem roku. 
Veseli dejstvo, da so bili stanovalci Doma upokojencev Izola pripravljeni sodelovati v 
raziskavi. Vsak od anketiranih je tudi ustno privolil v anketiranje. 
Ob razdelitvi vprašalnikov so dobili jasna navodila, kako naj jih izpolnijo. Zagotovljeno jim 
je bilo, da bodo podatki uporabljeni izključno za izdelavo diplomske naloge. Po končanem 
anketiranju so izrazili željo po seznanitvi z rezultati. Obenem so prosili, naj bodo njihove 
pripombe upoštevane pri pripravi hrane. Raziskava je potekala med 10. in 15. novembrom 
2008. 
Podatki so bili obdelani s pomočjo programa Microsoft Excel, rezultati pa prikazani v obliki 














Spodnji dve preglednici prikazujeta strukturo starostnikov po spolu in starosti. V raziskavo je 
bilo zajetih več žensk kakor moških (60%), večina anketiranih stanovalcev živi v domu od 1-5 
let (62%). 
Preglednica 6: Spol anketiranih 
 
Spol ženske moški 
Število 24 16 
 
 




manj kot 1 
leto  
1 – 5 let 6 – 10 let 11 – 15 let več kot 15 
let  
Število  4 25 6 4 1 
 
Rezultati raziskave, ki je bila opravljena med starostniki, ki živijo v Domu upokojencev Izola, so 












































Graf 1 prikazuje, v kakšni meri okolica, bivanje s sostanovalci, oskrba, postrežba in hrana 
vplivajo na bivanje starostnika v domu. Večina starostnikov meni, da na bivanje v domu 
pomembno vplivajo oskrba, okolica, hrana in postrežba, med tem ko jim vpliv sostanovalcev ni 
tako pomemben. 
 













zelo srednje delno nezadovoljen
 
 
Graf 2 prikazuje, v kakšni meri so starostniki zadovoljni s prehrano v domu. Dobra večina 
vprašanih jih je zelo in srednje zadovoljno, manjši delež jih je delno ali nezadovoljno s prehrano. 
 
Rezultati 





















Graf 3 prikazuje v kakšni meri so starostniki zadovoljni z velikostjo obroka. Večina jih je vedno 
zadovoljna z velikosti obroka, nekateri včasih in redko. 
 
















Graf 4 prikazuje mnenje anketiranih o ustreznosti prehrane glede na časovno razporeditev, 
zadostni količini mesa in rib, sadja in zelenjave. Večini starostnikov ustreza časovna 
razporeditev obrokov, večina jih je zadovoljna s ponujeno količino mesa in rib, manj je tistih ki 
































Na dodatno vprašanje o tem ali si kaj posebnega želijo za zajtrk in večerjo in ali kaj pogrešajo v 
prehrani, je večina odgovorila, da nima posebnih želja in da nič ne pogrešajo v prehrani. 
Nekateri si za zajtrk želijo marmelado in maslo, redki pa salamo, klobaso, golaž, žgance, tatarski 
biftek. Glede večerje pa je manjši delež tistih ki si želijo zelenjavo, mlečne jedi, lahko hrano, sir, 
ribe. Nekateri v prehrani pogrešajo zelenjavo in sol, redki pa domačo hrano in ribe. 
 























Graf 5 prikazuje diete anketiranih. Več kot polovica (24) jih sicer nima posebne diete, tisti pa, ki 












































Graf 6 prikazuje mnenje anketiranih o škodljivosti posameznih živil. Večina starostnikov meni, 
da so živalske maščobe bolj škodljive kot rastlinske, da so ocvrt krompir, bel kruh, polnomastni 
sir, klobasa in slaščice škodljivi. Manj je tistih, ki menijo da je fižol, skuta in grozdje škodljivo 
Rezultati 




živilo. Iz tega lahko sklepamo, da so v večini seznanjeni z načeli zdrave prehrane oziroma 
poznajo škodljivost maščob in prečiščenih ogljikohidratov. 
 
 
































Graf 7 prikazuje, koliko anketiranih ima težave pri uživanju hrane. Več kot polovica nima težav 
pri uživanju hrane. Tisti, ki imajo, pa kot vzrok največkrat navajajo slab ali prevelik apetit, 
















































koliko tekočine spijejo koliko bi morali spiti
 
Graf 8 prikazuje koliko tekočine starostniki popijejo na dan in koliko tekočine menijo, da bi 
morali spiti. Večina starostnikov (31) v povprečju dejansko popije od 1-2 l tekočine dnevno, 
vendar je število starostnikov ki menijo, da bi toliko morali spiti manjše (22). 
Anketirani so navedli, da jim je v domu kot pijača ponujeno mleko, bela kava, čaj, sok in voda. 
Večina je s tem zadovoljna, redki si želijo vino, hladno vodo pri obroku, naravni sadni sok, pivo 



















7 RAZPRAVA  
Nekateri pravijo, da ima človek v življenju dva doma: dom svojega otroštva in dom, v katerem si 
je ustvaril družino. V starosti se lahko zgodi, da si mora poiskati še tretjega-dom upokojencev. 
Na bivanje starostnika v domu vpliva veliko dejavnikov. Eden od teh je zadovoljstvo s prehrano 
v domu, zato smo z raziskavo želeli ugotoviti ali starostniki poznajo načela zdrave prehrane, ali 
so zadovoljni s prehrano v domu in ali je prehrana v domu prilagojena njihovim željam. 
V raziskavo so vključen stanovalci Doma upokojencev Izola, ki so samostojni pri prehranjevanju 
in pitju in se prehranjujejo v centralni jedilnici doma. Anketirano je 24 žensk in 16 moških. 
Večina jih živi v domu od 1-5 let. Raziskava je potrdila pomemben vpliv hrane in postrežbe na 
kakovost bivanja v domu. Pestra ponudba hrane ter prijazen način postrežbe predstavlja 
pomemben element kakovosti bivanja v domu. 
Prijetno okolje z dobro postrežbo, kjer si jedi sledijo druga za drugo, v družbi večjega števila 
ljudi, ob glasbi in čistemu prtu, lahko povečajo količino zaužite hrane tudi pri starostnikih, ki 
imajo že okvarjene mehanizme za regulacijo teka (18). 
Zdrava prehrana je bistvenega pomena za dobro počutje, za dvigovanje naravne odpornosti in za 
vzdrževanje zdravja. Svoje mnenje o škodljivosti posameznih živil so stanovalci izrazili tako, da 
jih je večina v anketi navedla, da so živalske maščobe in enostavni sladkorji zdravju škodljivi. 
Glede poznavanja, koliko tekočine naj bi dnevno zaužili, jih dobra polovica ve, da bi količina 
zaužite tekočine morala biti med 1 in 2 l na dan, rezultati pa kažejo, da ¾ starostnikov dejansko 
popije od 1-2 l tekočine na dan. Poleg tega iz lastnih opažanj sklepam, da jih večina h količini 
dnevno zaužite tekočine ni prištela napitkov, ki jih popijejo za zajtrk in večerjo ter juhe. Zaradi 
vsega tega se zdravstveno osebje znajde v precepu med upoštevanjem strokovnih smernic in 
dejanskih želja in potreb stanovalca. 
Dnevno priporočajo do okoli 8 kozarcev vode ali drugih napitkov (okoli 1,5 l vode), če ni drugih 
prepovedi glede napitkov. O tem odloča zdravstveno stanje in jemanje nekaterih zdravil, zato je 
najboljše, če režim pitje tekočin določi kar zdravnik (4). 
Glede na zgoraj ugotovljeno lahko zaključim, da večina anketiranih starostnikov kaže določeno 
znanje glede zdravega načina prehranjevanja, kar potrjuje prvo hipotezo. 
1.hipoteza: Starostniki so seznanjeni z načeli zdrave prehrane. 
Svoje zadovoljstvo s prehrano so stanovalci utemeljili skozi razloge, ki so jih navedli ob 
izražanju stopnje zadovoljstva. Tisti, ki so zelo zadovoljni, so kot razloge za zadovoljstvo 
navedli: hrana je boljša kot doma, hrana je raznolika in hrana je okusna. Tisti, ki so srednje 
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zadovoljni, so to povezali s sledečim: premalo slana hrana, hrana je slabega okusa in prevelika 
količina omak. Delno zadovoljni so stopnjo zadovoljstva utemeljili s preveliko enoličnostjo ali 
premajhno količino zelenjave. Ena oseba je, kot razlog za nezadovoljstvo, navedla izbirčnost. 
Nezadovoljni s prehrano so zapisali, da je hrana slabega okusa, da je premalo kuhana in da ni v 
redu. 
Večina anketiranih je vedno zadovoljna z velikostjo obrokov. Nekateri so mnenja, da ne dobijo 
vedno dovolj velikih obrokov, predvsem za večerjo.  
Večini ustreza trenutni čas obrokov: zajtrk ob 8.30, kosilo ob 12.30 in večerja ob 18.00. Tisti, ki 
jim ura ne ustreza, pa so mnenja, da je zajtrk prepozno in večerja prezgodaj. 
Vsi anketirani so navedli, da je močnatih jedi, krompirja, testenin, mleka in mlečnih izdelkov, 
mesa in rib dovolj. Nekateri si želijo več svežega sadja, predvsem grozdja. Nekateri so mnenja, 
da je v celodnevni prehrani premalo zelenjave. Želijo si več kislega zelja, repe, jedi iz fižola in 
paradižnika. 
Raziskava je pokazala, da so stanovalci večinoma zadovoljni s ponujeno hrano, da so obroki za 
večino dovolj veliki in da jim prehrana ustreza, s tem je potrjena druga hipoteza. 
2. hipoteza: Stanovalci so zadovoljni s prehrano v domu. 
V domu opažamo, da so starostniki najbolj zadovoljni, ko so na jedilniku enolončnice, jedi iz 
krompirja, fižol, polenta in golaž. Ne marajo pečenih in cvrtih jedi, palačink, pizz, bureka in 
sploh jedi, ki jih niso jedli v mlajših letih. 
Pri prehranskih navadah smo opazili razlike med spoloma. Starejše ženske imajo, predvsem za 
večerjo raje lahko hrano, kakršna so mlečne jedi. Bolj se držijo dietnih navodil vendar  pojedo 
več slaščic in drugih prigrizkov. Moški imajo radi meso in mesne izdelke, v hrano si dodajo sol 
in poper, v juho nekateri dodajo tudi vino in kis. 
Zaradi procesa staranja in različnih bolezni se pri starostniku pojavljajo motnje prehranjevanja in 
pitja. Kot težavo, ki vpliva na uživanje hrane, je največ anketiranih navedlo sladkorno dieto, ki jo 
morajo upoštevati. Od diet ima večina stanovalcev predpisano sladkorno dieto. 
Glede na to, da je v domu možnost nadomestitve obroka, ki ga stanovalec ne želi in možnost 
sodelovanja pri pripravi jedilnika, obstaja ustrezna prilagoditev željam stanovalcev, kar potrjuje 
tretjo hipotezo. 
3. hipoteza: Prehrana v domu je okviru možnosti prilagojene željam večine stanovalcev. 
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Pomanjkljivost raziskave je, da so bili nekateri vidiki obravnavani pristransko, ker so bili 
anketirani pozitivno usmerjeni že zaradi pozornosti do njih, oziroma njihove vključitve v 
raziskavo. 
Prav tako bi lahko šteli kot pomanjkljivost velikost vzorca oziroma število vključenih 
stanovalcev v anketo. Pri tem pa se moramo zavedati realnih možnosti, ki so vezane tudi na 
pripravljenost za sodelovanje in sposobnost posameznih starostnikov. 
Pomanjkljivost predstavlja tudi neprimerljivost rezultatov s stanjem v drugih domovih, za kar bi 
bila potrebna obsežnejša raziskava. 
 
Rezultati so kljub temu zanimivi in uporabni za primerjavo s strokovno literaturo; prav tako pa 
lahko rezultate ankete koristno uporabi Komisija za pripravo jedilnikov, ki deluje v Domu 
upokojencev Izola. Omenjeni komisiji bom predlagala tisto, kar so tudi stanovalci navedli: 
-naj ne uvršča v jedilnik jedi, ki jih stanovalci ne marajo, 
-naj se poveča delež sadja in zelenjave v dnevni prehrani, 
-pri obrokih naj se postreže hladna voda. 
Glede na zastavljene cilje je bil namen naloge dosežen. Z raziskavo je ugotovljeno, da so 
anketirani starostniki Doma upokojencev Izola, ki se prehranjujejo v centralni jedilnici in so 
samostojni pri prehranjevanju in pitju večinoma seznanjeni z načini zdrave prehrane, da so 
zadovoljni s prehrano v domu in da je prehrana v okviru možnosti prilagojena željam večine 
stanovalcev. Bo pa možno iz dobljenih ugotovitev vpeljati nekaj sprememb, ki bodo še povečale 

















Za ohranitev zdravja v starosti je bistvenega pomena skrb za zdravo prehrano. Bolezni, ki so 
pogostejše v starejšem življenjskem obdobju, npr. povišan krvni tlak, sladkorna bolezen, srčne 
bolezni in debelost, pogosto povzroči prav nepravilna prehrana. 
V Domu upokojencev Izola se trudimo, da bi bila hrana, ki je ponujena starostniku, zdrava ter 
dobra po izboru in okusu. Izbor hrane želimo približati potrebam in željam starostnikov. Zaradi 
omejenih finančnih sredstev v domu pripravljamo samo en jedilnik, ki se ga ustrezno prilagaja 
vrsti predpisane diete, vendar z možnostjo nadomestnega obroka. 
Kljub temu, da so stanovalci doma večinoma zadovoljni s prehrano, se moramo potruditi, da se 
poveča ponudba sadja in zelenjave. Stanovalci izražajo potrebo po zdravem načinu 
prehranjevanja in si v prehrani želijo več sadja in zelenjave. Potrebno je delati na izboljšanju 
odnosov strežnega osebja do starostnikov. Iz odgovorov na anketo je ugotoviti, da dobra 
postrežba in prijazen odnos strežnega osebja vplivata na prijetno počutje starostnikov v domu 
(60%). 
Pri tem je potrebno poudariti zdravstveno vzgojo, ki jo medicinska sestra ves čas izvaja, in ki 
vključuje svetovanje glede uživanja zdrave hrane, varne rabe alkohola, zmanjšanja kajenja ter 
ustreznega gibanja. 
V starostnem obdobju so pogoste spremembe, ki prinašajo motnje pri prehranjevanju in pitju. 
Prehranske motnje povzročajo slabšo kvaliteto življenja starostnika, povezane pa so tudi z 
naraščajočo obolevnostjo in smrtnostjo. Število starostnikov ki potrebujejo delno ali popolno 
pomoč pri prehranjevanju in pitju je vedno večje. 
Dom upokojencev je zavod, v katerem nekateri stari ljudje preživijo zadnje obdobje svojega 
življenja. Lahko ga sprejmejo kot veliko breme ali kot najboljšo rešitev za svojo življenjsko 
situacijo. Od človeka samega, od njegovih svojcev in prijateljev ter od domskega osebja je 
odvisno, ali bo dom upokojencev zgolj zavod ali tretji dom. Za vse tri dejavnike pa smo 
odgovorni ljudje, ki lahko v tem procesu drug drugemu pomagamo (36). 
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Sem Slavica Sušelj, absolventka Zdravstvene nege na Visoki šoli za zdravstvo v Izoli. 
Pripravljam diplomsko delo o prehrani kot dejavniku kakovosti bivanja v Domu 
upokojencev Izola. Pri tem mi bo v pomoč tudi Vaše mnenje, zato Vas vljudno prosim, da 
odgovorite na nekaj vprašanj. Anketa je anonimna in prostovoljna, podatke pa bom 
uporabila samo za pripravo diplomske naloge. Za Vaš čas in trud se Vam vnaprej 
zahvaljujem. 
 
                                                                                                                          Slavica Sušelj 
 












2. LETA BIVANJA V DOMU        (Obkrožite, možen je en odgovor.) 
 
a.) manj kot 1 leto 
 
b.) 1-5 let 
 
c.) 6-10 let 
 
d.) 11-15 let 
 








3. KAJ PO VAŠEM MNENJU PRISPEVA K PRIJETNEM BIVANJU V DOMU?  
    (Obkrožite, možnih je več odgovorov.) 
 
a.) okolica, narava 
 
b.) sobivanje z vrstniki 
 
c.) dobra oskrba (prisotnost med. sestre, dostopnost do zdravnika, odsotnost bolečine, 
urejene sobe, udobno ležišče…) 
 
d.) dobra hrana 
 





4. KAKO STE ZADOVOLJNI S PREHRANO V DOMU? (Obkrožite, možen je en 
odgovor in utemeljite.) 
 
a.) zelo 
    Zakaj? 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
b.) srednje  




c.) delno  










5. ALI VAM USTREZA ČAS OBROKOV? (Obkrožite, možen je en odgovor in 
utemeljite.) 
 







































10. ALI JE PO VAŠEM MNENJU V PREHRANI DOVOLJ: 
    (Za vsako možnost obkrožite odgovor.) 
 
a.) močnatih jedi, krompirja in testenin                                       DA      NE 
 
b.) mleka in mlečnih izdelkov                                                      DA      NE 
 
c.) mesa in rib                                                                               DA       NE 
 
d.) sadja                                                                                         DA      NE 
 











Če ste odgovorili z DA, katero dieto imate: (Obkrožite, možno je več odgovorov.) 
 
a.) sladkorna dieta 
 
b.) žolčna dieta 
 
c.) želodčna dieta 
 









12. KATERE MAŠČOBE SO PO VAŠEM MNENJU ZDRAVJU BOLJ ŠKODLJIVE? 
      (Obkrožite,možen je en odgovor.) 
 
a.) rastlinskega izvora (olje, margarina) 
 




13. ZA KAJ OD NAŠTETEGA BI REKLI, DA SO ZDRAVA ŽIVILA? 
       (Obkrožite,možnih je več odgovorov.) 
 
a.) cvrt krompir                                         f.) grozdje 
 
b.) zelena solata                                         g.) polnozrnati kruh 
 
c) bel kruh                                                 h.) skuta 
 
d.) fižol                                                      i.) klobasa 
 




14. ALI IMATE KAKŠNE TEŽAVE, KI VPLIVAJO NA UŽIVANJE HRANE? 
      (Obkrožite, možnih je več odgovorov.) 
 
a.) slab apetit 
 
b.) prevelik apetit 
 










15. KOLIKO TEKOČINE (VODE,SOKA, ČAJA, MLEKA IN KAVE SKUPAJ) 
POPIJETE POVPREČNO NA DAN? (Obkrožite, možen je en odgovor.) 
 
a.) do 0,5 l 
 
b.) od 0,5 do 1 l 
 
c.) od 1 do 1,5 l 
 
d.) od 1,5 do 2 l 
 




16. NAVEDITE, KAJ MENITE, KOLIKO BI TEKOČINE DNEVNO PO VAŠEM 


















DOM  UPOKOJENCEV  IZOLA 
CASA DEL  PENSIONATO ISOLA 











Zadeva:   Diplomska naloga – soglasje za anketiranje 
 
V zvezi z vlogo delavke SUŠELJ SLAVICE za izvajanje ankete na temo Prehrana 
starostnikov za namene diplomskega dela na Visoki zdravstveni šoli v Izoli, je strokovni 
svet mnenja, da se anketiranje omogoči v skladu s pravili in upoštevanjem zasebnosti 
stanovalcev (zagotovitev anonimnosti in prostovoljnega sodelovanja stanovalcev ter da 
eventualna druga soglasja pridobi mentor oz. študentka). 
 








Za strokovni svet 
Direktor: 
Ljubo Klanjšček, univ.dipl. psih. 
 
 
 
 
 
